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ABSTRACT
Radiotherapy  has  impact  in  oral  health  especially  on  the  secretion  capacity  of  the  salivary  glands.  Another  impact  
is  the  increase  of  Candida  albicans  colony.  Objectives:7RHYDOXDWHVDOLYDU\ÀRZUDWHLQUHODWLRQZLWK&DQGLGD
albicans  colony  in  head  and  neck  cancer  patients  during  and  after  radiotherapy.  Methods:7ZHQW\IRXUKHDGDQG
QHFNFDQFHUSDWLHQWVLQ'KDUPDLV&DQFHUKRVSLWDO-DNDUWDZKRZHUHXQGHUJRLQJUDGLRWKHUDS\RUKDGXQGHUJRQH
UDGLRWKHUDS\ DQGPDWFKKHDOWK\ YROXQWHHUVZHUH LQFOXGHG LQ WKH VWXG\&OLQLFDO REVHUYDWLRQ FDUULHG RXW E\
FROOHFWLQJXQVWLPXODWHGVDOLYDU\ÀRZUDWHDQGIROORZHGE\FXOWXUHRI&DQGLGDLQ6DERUDXGDJDUPHGLXP'DWDZHUH
DQDO\]HGVWDWLVWLFDOO\E\&KLVTXDUHResults:1DVRSKDU\Q[FDQFHUZDVWKHPRVWIUHTXHQWW\SHRIKHDGDQGQHFN
FDQFHUVIROORZHGE\WRQJXHFDQFHUDQGIRXQGLQ\HDUVROGSDWLHQWVDQG\HDUVROG
SDWLHQWVUHVSHFWLYHO\ZLWKPDOHSUHGLOHFWLRQFRPSDUHWRIHPDOH$SSUR[LPDWHO\RIVXEMHFWVVKRZHG
GHFUHDVHGVDOLYDU\ÀRZUDWHP/PLQDQGVKRZHGDQRUPDOVDOLYDU\ÀRZUDWHP/PLQ
GXULQJDQGDIWHUUDGLRWKHUDS\+RZHYHURIFDQFHUSDWLHQWVKDVLQFUHDVHGLQC.albicans  colony  during  and  
after   radiotherapy   compared   to   control   (p Conclusion: 7KLV VWXG\ VKRZHG WKDW UDGLRWKHUDS\ LQGXFHG
hyposalivation  and  might  increase  the  C.albicans  colony.    
ABSTRAK
Radioterapi  menurunkan   laju   aliran   saliva   dan  meningkatkan   infeksi  C.   albicans.  Radioterapi  memiliki  
GDPSDN OXDUELDVD WHUKDGDSNHVHKDWDQ URQJJDPXOXW WHUXWDPDNHPDPSXDQNHOHQMDU VDOLYDXQWXNPHPSURGXNVL
VHNUHWQ\D6DODKVDWXGDPSDNQ\DDGDODKSHQLQJNDWDQMXPODKCandida  albicans.  Objektif8QWXNPHQJHYDOXDVL
ODMXDOLUDQVDOLYDGDQKXEXQJDQQ\DGHQJDQNRORQLCandida  albicans  pada  pasien  kanker  kepala  leher  selama  dan  
pasca  radioterapi.  Metode:6HEDQ\DNRUDQJSHQGHULWDNDQNHUNHSDOD OHKHUGL56.DQNHU'KDUPDLV-DNDUWD
\DQJVHGDQJGDQSHUQDKPHQMDODQLUDGLRWHUDSLPDNVLPDOWDKXQSDVFDUDGLRWHUDSLVHUWDNRQWURORUDQJVHKDW
dimasukkan  dalam  populasi  penelitian.  Observasi  klinik  GLODNXNDQXQWXNPHQJHYDOXDVL ODMXDOLUDQVDOLYD WDQSD
VWLPXODVLGLODQMXWNDQGHQJDQREVHUYDVLODERUDWRULNGHQJDQNXOWXUCandida  dari  sampel  penelitian  pada  media  agar  
6DERUDXG'DWDGLDQDOLVLVVWDWLVWLNGHQJDQXMLChi-­square.  Hasil3DGDSHQHOLWLDQLQLGLGDSDWGXDMHQLVNDQNHUNHSDOD
GDQOHKHU\DLWXNDQNHUQDVRIDULQJGDQNDQNHUOLGDKGDODPUHQWDQJXVLDWDKXQGDQ
WDKXQVXEMHNGHQJDQSHUEDQGLQJDQSULDGDQZDQLWD6HEDQ\DNVXEMHNPHQXQMXNNDQ
SHQXUXQDQODMXDOLUDQVDOLYDP/PHQLWGDQVXEMHNNDQNHUPHQXQMXNNDQODMXDOLUDQVDOLYD\DQJ
QRUPDOP/PHQLWVHODPDGDQVHWHODKUDGLRWHUDSL%HUEDQGLQJWHUEDOLNGHQJDQSHQLQJNDWDQMXPODK
C.  albicans,VXEMHNNDQNHUPHQJDODPLSHQLQJNDWDQMXPODKC.albicans  (p Simpulan:  3HQHOLWLDQLQL
PHQXQMXNNDQEDKZDUDGLRWHUDSLPHPSHQJDUXKL WHUMDGLQ\DKLSRVDOLYDVLGDQPHPSHQJDUXKLSHQLQJNDWDQMXPODK
koloni  C.  albicans.  
Key  words:  Candida  albicans,  ODMXDOLUDQVDOLYDUDGLRWHUDSL
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PENDAHULUAN  
.DQNHUNHSDODOHKHUDGDODKNDQNHU\DQJGLWHPXNDQ
GLUHJLRNHSDODGDQOHKHU.DQNHUNHSDODOHKHU\DQJ
meliputi  kanker  rongga  mulut,  orofaring,  nasofaring,  
hipofaring,  serta  laring,  tidak  termasuk  kanker  otak,  
mata,  dan   tulang  belakang.1,2.DVXVNDQNHUNHSDOD
leher  banyak  ditemukan  pada  usia  dekade  keempat  
dan  kelima,  serta   lebih  sering  ditemukan  pada  pria  
GLEDQGLQJNDQGHQJDQZDQLWD.DQNHUOHKHUNHSDODHUDW
kaitannya  dengan  penggunaan  tembakau  dan  alkohol  
GDQVHFDUDJHRJUD¿VEDQ\DNGLWHPXNDQGLQHJDUD
negara  dengan  tingkat  konsumsi  tembakau  dan  alkohol  
\DQJ WLQJJLVHSHUWL&KLQD ,QGLD%DQJODGHVKGDQ
3DNLVWDQ  Tidak  semua  kanker  kepala  leher  yang  telah  
dideteksi  atau  telah  ditemukan  dapat  disembuhkan.  
Namun,  semakin  dini  kanker  kepala  leher  ditemukan  
dan  diobati,   semakin   besar   kemungkinan  untuk  
VHPEXK6HFDUDXPXPSHQJREDWDQNDQNHUGDSDW
dilakukan  dengan  beberapa  cara,  seperti  pembedahan,  
radioterapi  dengan  atau  tanpa  kemoterapi.
6DODKVDWXFDUDSHQJREDWDQNDQNHUNHSDODOHKHU\DQJ
hingga  sekarang  paling  utama  digunakan  adalah  dengan  
radioterapi.  Radioterapi  menggunakan  radiasi  ionisasi  
yang  menghasilkan  energi  untuk  menghancurkan  
VHOVHO GL GDHUDK WDUJHW GHQJDQPHUXVDNPDWHUL
genetik  sehingga   tidak  dapat  melakukan   replikasi  
sel.5DGLRWHUDSLMXJDPHPLOLNLGDPSDNQHJDWLI\DLWX
sinar  radioaktifnya  dapat  mempengaruhi  sel  normal.  
Efek   samping  atau  komplikasi   yang  ditimbulkan  
radioterapi  dapat  bersifat  akut  maupun  kronis  yang  
PHQHWDSVHWHODKSHUDZDWDQ.RPSOLNDVL\DQJEHUVLIDW
DNXW DGDODKPXNRVLWLV GLVIXQJVL NHOHQMDU VDOLYD
NDQGLGLDVLVPXOXWGDQSHQXUXQDQNHWDMDPDQ UDVD
6HGDQJNDQNRPSOLNDVLNURQLV WLPEXOGDODPNXUXQ
ZDNWX WHUWHQWX VHWHODK SDVLHQ VHOHVDLPHQMDODQL
SHUDZDWDQ UDGLRWHUDSL DGDODKKLSRVDOLYDVLNDULHV
UDGLDVLGDQUDGLRRVWHRQHNURVLV
6DODKVDWXMDULQJDQWXEXK\DQJWHUNHQDHIHNVDPSLQJ
UDGLRWHUDSLDGDODKNHOHQMDUVDOLYDGDQPHPSHQJDUXKL
SURGXNVLVDOLYD3UHYDOHQVL WHUMDGLQ\DKLSRVDOLYDVL
pada  pasien  kanker  kepala  dan  leher  akibat  radioterapi  
PHQFDSDLKDPSLU123HQHOLWLDQSHQGDKXOXDQ
PHQXQMXNNDQ EDKZD SDGD SDVLHQ NDQNHU \DQJ
PHQHULPDSHQJREDWDQUDGLRWHUDSLWHUMDGLSHQXUXDQODMX
aliran  saliva  secara  bermakna.6DOLYDPHPHJDQJ
peranan   penting   dalam   rongga  mulut  manusia.  
6DOLYDPHOLQGXQJL MDULQJDQGLGDODPPXOXW$OLUDQ
saliva  membantu  membersihkan  mulut  dari  bakteri  
GDQSDUWLNHOPDNDQDQ3URVHVbuffering,  khususnya  
karena  kandungan  bikarbonat  pada  saliva,  membantu  
menetralisir  asam  sehingga  melindungi  gigi  dari  proses  
GHPLQHUDOLVDVL6HODLQ LWX VDOLYD MXJDPHPEHQWXN
lapisan  protein  pelumas  pada  email  gigi  yang  dapat  
mencegah  kontak   langsung   larutan   asam  dengan  
HPDLOJLJLVHKLQJJDPHOLQGXQJLJLJLGDULHURVL3DGD
IXQJVLSHQFHUQDDQVDOLYDMXJDPHPEDQWXPHOXPDWNDQ
PDNDQDQ GDQPHPEHQWXN EROXVEROXVPDNDQDQ
yang  memfasilitasi  penelanan  dan  pengecapan.  
Mengingat  akan  pentingnya  peranan  saliva  di  dalam  
PXOXW WHUXWDPDGDODPPHQMDJDNHVHLPEDQJDQÀRUD
mulut,   perlu  diketahui  bagaimana  pengaruh  dari  
UDGLRWHUDSLWHUKDGDSODMXDOLUDQVDOLYDSDGDSDVLHQSDVFD
kemoradiasi  serta  hubungannya  dengan  koloni  Candida  
albicansGLGDODPVDOLYD3HQHOLWLDQ LQLGLODNXNDQ
GHQJDQWXMXDQXQWXNPHQJHWDKXLSHUEHGDDQODMXDOLUDQ
saliva  dan  pertumbuhan  C.  albicans  pada  pasien  kanker  
kepala  leher  yang  sedang  maupun  telah  mendapatkan  
SHUDZDWDQUDGLRWHUDSLGLEDQGLQJNDQGHQJDQSRSXODVL
normal.
Tabel  1.6RVLRGHPRJUD¿NSRSXODVLSHQHOLWLDQ
Kategori Kanker  
Nasofaring
(n)
Kanker  
Lidah
(n)
Jenis  
kelamin
3ULD  1
Wanita 5 2
Usia
 1 
 1 1
  
 7 2
 2 
 1 
Dosis  
Radiasi
 8 
 5 2
  1
 2 
  
Gambar  1.'LVWULEXVLIUHNXHQVLODMXDOLUDQVDOLYDSDGDSDVLHQ
kanker  yang  menerima  radioterapi  dan  kontrol
Laju  aliran  saliva  (mL/10menit)
Pasien  kanker
Su
bj
ek
  (%
)
Normal
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METODE
3HQHOLWLDQ LQLPHUXSDNDQREVHUYDVLNOLQLNXQWXN
PHQJHWDKXL ODMXDOLUDQVDOLYDSDGDSDVLHQSDVFDUD
GLRWHUDSLGDQODERUDWRULNXQWXNPHQJHWDKXL MXPODK
koloni  C.  albicans  yang  terdapat  pada  saliva  pasien  
SDVFDUDGLRWHUDSLGDQNRQWUROVXEMHNQRUPDO-XPODK
sampel  penelitian  ditarik  dengan  menggunakan  rumus  
/HPHVKRZGNN6XEMHNSHQHOLWLDQDGDODKSDVLHQ\DQJ
PHQGHULWDNDQNHUNHSDODOHKHU\DQJVHGDQJPHQMDODQL
UDGLRWHUDSLPLQLPDONDOLUDGLDVLDWDXSDVLHQ\DQJ
WHODKVHOHVDLPHQMDODQLUDGLRWHUDSLSDOLQJODPDWD
KXQ.ULWHULDLQNOXVL\DLWXSDVLHQEHUVHGLDPHQJLNXWL
penelitian  dengan  menandatangani  informed  consent.  
6XEMHNNRQWURODGDODKRUDQJVHKDW\DQJGDWDQJNHSXVDW
SHQHOLWLDQGDQGLVHVXDLNDQGHQJDQMHQLVNHODPLQGDQ
usia  dari  kasus  yang  didapat  (±5  tahun)  serta  bersedia  
mengikuti  penelitian  dengan  menandatangani  informed  
consent..ULWHULDHNVOXVLPHOLSXWLSDVLHQWLGDNGDSDW
berkomunikasi  dengan  baik,  tidak  kooperatif,  memiliki  
penyakit  sistemik  atau  sedang  mengkonsumsi  antibio
WLN3HQHOLWLDQGLODNXNDQGL3ROL*LJL56.DQNHU'KDU
PDLVSDGDSHULRGH-DQXDULKLQJJD1RYHPEHU
GHQJDQMXPODKVXEMHNSDGDVHWLDSNHORPSRNSDVLHQ
3HQHQWXDQODMXDOLUDQVDOLYDGLODNXNDQGHQJDQPHWRGH
spittingWDQSDVWLPXODVL\DLWXVXEMHNGLPLQWDPHOXGDK
VHWLDSPHQLW VHODPDPHQLW NHGDODP falcon  
tube6XEMHNGLNDWDJRULNDQPHQJDODPLKLSRVDOLYDVL
MLND ODMXDOLUDQVDOLYDGLEDZDKP/PHQLW VNDOD
QRPLQDO6HWHODKVDPSHOVDOLYDWHUNXPSXONHPXGLDQ
GLEDZDNHODERUDWRULXP)DNXOWDV.HGRNWHUDQ7ULVDNWL
XQWXNGLELDNNDQSDGDPHGLDDJDU6DERUDXGGHQJDQ
SHQJHQFHUDQ.RORQLC.  albicans  dihitung  secara  
PDQXDOGHQJDQPHPEDJLDUHDSDGDFDZDQSHWULGDQ
GLODNXNDQSHQJKLWXQJDQVHEDQ\DNGXDNDOL.RORQL
C.  albicans  SDGDPHGLDDJDU6DERUDXGGLLGHQWL¿NDVL
GHQJDQ WHUOLKDWQ\DNRORQLEHUZDUQDSXWLKKDOXV  
GDQSXFDW.ULWHULDNDQGLGLDVLVSDGDSHQHOLWLDQ LQL
DGDODKDSDELODWHUMDGLSHQLQJNDWDQNRORQLC.  albicans  
PHQFDSDL !&)8P/ VNDOD QRPLQDO14  
'DWD \DQJ GLSHUROHK GLDQDOLVLV GHQJDQ XML EHGD
menggunakan  Chi-­SquareSDGD6366
Tabel  2.  +XEXQJDQDQWDUDWRWDOGRVLVUDGLDVLGHQJDQMXPODK
koloni  C.  albicans
C.  albicans  
(CFU/mL)
Dosis  radiasi  (rad)   p
0 5000 6000 7000 8000 9000
negatif    1  1

>  500,000 21  5 1 1 
100,000-­500,000  1 2   1
500,000-­550,000     1 1
5,50,001-­600,000  1    
>620,000    2  
Tabel  3.+XEXQJDQDQWDUD WRWDOGRVLV UDGLDVLGHQJDQ ODMX
aliran  saliva
Laju  aliran  
saliva  
(mL/10menit)
Dosis  radiasi   p
0 5000 6000 7000 8000 9000
0-­0,50    1 1 1

0,51-­1,00  4 1 1  1
1,01-­1,50  4 2 1 1 
1,51-­2,00   1 1  1
2,01-­2,50 1     
2,51-­3,00 4     
3,01-­3,50      
4,01-­4,50      
4,51-­5,00 2     
5,01-­5,50 4     
5,51-­6,00 1     
Gambar  3.  Distribusi  frekuensi  (%)  kandidiasis  pada  pasien  
kenker  kepala  leher  yang  menerima  radioterapi  *p 
Gambar  2.'LVWULEXVLIUHNXHQVLMXPODKNRORQLC.  albicans  
pada  pasien  kanker  kepala  leher  yang  menerima  radioterapi  
GDQVXEMHNNRQWURO
Pasien  kanker
Pasien  
kanker
Normal
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HASIL
6HOXUXKSDVLHQNDQNHUNHSDODGDQOHKHUPHQGDSDWNDQ
UDGLDVLGHQJDQSHVDZDWUDGLDVLNRQYHQVLRQDO6HEDJLDQ
EHVDU VXEMHN SHQHOLWLDQPHQGDSDW UDGLDVL GLDWDV
UDGVHODPDNXUDQJOHELKPLQJJXGHQJDQGRVLV
SHUKDULDQWDUDUDG7DEHOPHQXQMXNNDQMHQLV
kanker  kepala  leher  yang  paling  banyak  diderita  pada  
SHQHOLWLDQLQLDGDODKNDQNHUQDVRIDULQJ\DLWXVXEMHN
GLLNXWLGHQJDQVXEMHNNDQNHUOLGDK
3HQGHULWDNDQNHUNHSDODOHKHUSDOLQJEDQ\DNGLWHPXNDQ
SDGDNHORPSRNXVLDWDKXQGDQWDKXQ\DLWX
PDVLQJPDVLQJVXEMHN-HQLVNHODPLQSULD
OHELKEDQ\DNWHUNHQDNDQNHUNHSDODGDQOHKHU
GLEDQGLQJNDQZDQLWD7RWDOGRVLVUDGLDVL\DQJ
paling  sering  diberikan  kepada  pasien  kanker  kepala  
GDQOHKHUDGDODKUDGGLLNXWLUDG
VHEDQ\DNGDQ\DQJSDOLQJ MDUDQJGLEHULNDQ
DGDODKUDG
+LSRVDOLYDVLP/PHQLWGLWHPXNDQSDGD
pasien  kanker  kepala  leher  yang  menerima  radioterapi  
+DPSLUVHOXUXKVXEMHNNRQWUROPHPLOLNLODMX
DOLUDQVDOLYDQRUPDO!POPHQLWVHEDQ\DN
*DPEDU-XPODKNRORQLC.  albicans!&)8
P/GLWHPXNDQSDGDSDVLHQNDQNHUNHSDODGDQOHKHU
\DQJPHQHULPD UDGLRWHUDSL 6HEDOLNQ\D
VHOXUXKVXEMHNNRQWUROPHPLOLNLNRORQLC.  albicans  
&)8P/+DVLOSHPELDNDQNRORQLC.  albicans  
SDGDPHGLDDJDU6DERUDXGGLWHPXNDQMXPODKNRORQL
C.  albicans  paling  banyak  pada  pasien  kanker  kepala  
OHKHUEHUNLVDUDQWDUD&)8P/
GDQ MXPODKNRORQLC.  albicans  paling  sedikit  pada  
SDGDSDVLHQNDQNHUDQWDUD&)8P/
WHUGDSDWSDGDVXEMHN*DPEDU
+DVLOXMLVWDWLVWLNPHQXQMXNNDQ WHUGDSDWKXEXQJDQ
DQWDUDGRVLVUDGLDVLGHQJDQMXPODKNRORQLC.  albicans  
(p 7DEHO1DPXQWLGDNKXEXQJDQEHUPDNQD
DQWDUDGRVLV UDGLDVLGHQJDQ ODMXDOLUDQVDOLYDSDGD
penelitian  ini  (p 7DEHO7HUGDSDWSHUEHGDDQ
\DQJEHUPDNQDSDGDMXPODKNRORQLC.  albicans  pada  
pasien  kanker  kepala  leher  yang  menerima  radioterapi  
GHQJDQVXEMHNNRQWUROp )UHNXHQVLNDQGLGLDVLV
pada  pasien  kanker  kepala   leher  yang  menerima  
radioterapi   ditemukan  memiliki   perbedaan  yang  
EHUPDNQDGHQJDQVXEMHNNRQWUROp *DPEDU
DISKUSI
3HQHOLWLDQLQLGLODNXNDQXQWXNPHQJHWDKXLODMXDOLUDQ
VDOLYDGDQ MXPODKNRORQLC.  albicans  pada  pasien  
yang  menerima  radioterapi  kanker  kepala  dan  leher  di  
5XPDK6DNLW.DQNHU'KDUPDLV-DNDUWDGDODPSHULRGH
-DQXDUL±1RYHPEHU
3HQXUXQDQODMXDOLUDQVDOLYD\DQJGLWHPXNDQWHUMDGL
SDGDVHEDJLDQEHVDUVXEMHNSHQHOLWLDQ+DOLQLGLGXNXQJ
ROHKEDQ\DNOLWHUDWXU\DQJPHQ\DWDNDQEDKZDVDODK
satu  efek  samping  dari   radioterapi  adalah  keadaan  
hiposalivasi.86HODLQ LWXGLWHPXNDQ MXJD ODMXDOLUDQ
saliva  pada  pasien  kanker  kepala  dan   leher  pasca  
UDGLRWHUDSL\DQJEHUNLVDUDQWDUDP/PHQLW
\DLWX VXEMHN \DQJEHUDUWLNHWLJDSDVLHQ
tersebut  belum  mengalami  penurunan  saliva.  Hal  ini  
kemungkinan  dapat  disebabkan  karena  perbedaan  
ORNDVLNDQNHUMDUDNSHVDZDWUDGLDVLWHUKDGDSNHOHQMDU
VDOLYDWRWDOGRVLVUDGLDVL\DQJGLEHULNDQVHUWDMXPODK
NHOHQMDUVDOLYD\DQJWHUNHQDUDGLDVLSDGDWLDSSDVLHQ
/DMXDOLUDQVDOLYDSDGDNHORPSRNNRQWUROPHPLOLNL
ODMX\DQJQRUPDO\DLWXDQWDUD±P/PHQLW
Hal  ini  mendukung  teori  yang  menyatakan  terdapat  
efek  samping  pada  pasien  yang  menerima  radioterapi  
GDHUDKNHSDOD OHKHU 3HQJDPELODQ VDPSHO VDOLYD
pada  penelitian   ini  adalah  dengan  metode  spitting  
tanpa  adanya  stimulasi.  Data  pengambilan  sampel  
LQLPHQXQMXNNDQ ODMX DOLUDQ VDOLYD3DGDSDVLHQ
kanker  kepala  leher  pasca  radioterapi  berkisar  antara  
±P/PHQLW±P/PHQLW
GDQ±P/PHQLW+DVLO LQL
PHQXQMXNNDQ OHELKGDULGXDSHUWLJDSDVLHQNDQNHU
kepala  leher  pasca  radioterapi  masuk  dalam  kategori  
KLSRVDOLYDVL DGDODK P/PHQLW14+DVLO ODMX
DOLUDQVDOLYD\DQJGLWHPXNDQSDGDVXEMHNNRQWURO
SDGDSHQHOLWLDQLQLMXJDVHMDODQGHQJDQOLWHUDWXU\DQJ
PHQ\DWDNDQEDKZDUDWDUDWDODMXDOLUDQVDOLYDRUDQJ
QRUPDOEHUNLVDUDQWDUDP/PHQLW14
+LSRIXQJVLNHOHQMDUVDOLYDGDQ[HURVWRPLDPHUXSDNDQ
komplikasi  yang  paling  umum  diderita  oleh  pasien  
kanker  kepala  dan  leher  pasca  radioterapi.153HQXUXQDQ
ODMXDOLUDQ VDOLYD\DQJGLDNLEDWNDQROHKHIHNGDUL
radioterapi  yang  menyebabkan  penyempitan  pada  
VHO DVLQDU VHKLQJJDPHPSHQJDUXKL MXPODK VDOLYD
yang  disekresi   (hiposalivasi).  Terapi   radiasi  pada  
kanker  daerah  kepala  dan   leher,  sangat  sulit  untuk  
PHQJKLQGDULNHOHQMDUOLXUPD\RUSDURWLVGDQNHOHQMDU
submandibular)  dalam  lapangan  penyinaran.
+LSRIXQJVLNHOHQMDUVDOLYD LQLGDSDWPHQLPEXONDQ
kondisi   seperti   kandidiasis  karena  berkurangnya  
protein  dari  saliva  seperti  Imunoglobulin  A,  lisosim,  
laktofer in,   dan   histatin   yang   berfungsi   untuk  
menghambat  metabolisme  mikroorgnanisme  di  dalam  
rongga  mulut  termasuk  C.albicans.15,18  Imunoglobulin  
A  mengikat  antigen  dan  mencegah  mikroba  dan  virus  
PHQHPSHOGLSHUPXNDDQPXNRVDGDQJLJL3HQLQJNDWDQ
MXPODKNRORQLC.  albicansLQLMXJDGDSDWWHUMDGLNDUHQD
SHUXEDKDQNXDOLWDVGDQNXDQWLWDVGDULNHOHQMDUVDOLYD
6HODLQ LWXSDVLHQ\DQJ WHODKPHQHULPDUDGLRWHUDSL
kepala  leher  biasanya  sering  diikuti  dengan  mukositis  
sehingga  sulit  untuk  membersihkan  gigi  dan  mulut  
\DQJEHUDNLEDWPHQLQJNDWQ\DMXPODKC.  albicans.  
Jumlah  koloni  C.  albicans  pada  pasien  kanker  kepala  
leher  yang  menerima  radioterapi   terlihat  meningkat  
Journal  of  Dentistry  Indonesia  2012,  Vol.  19,  No.  1,  14-­19  
18
SDGDVHEDJLDQEHVDUVXEMHN\DQJPHQHULPDUDGLRWHUDSL
dibandingkan  kontrol.  Data  tersebut  di  atas  mendukung  
KLSRWHVLV SHQHOLWLDQ EDKZD SDGD SDVLHQ GHQJDQ
UDGLRWHUDSLNHSDOD OHKHU WHUMDGLSHQLQJNDWDQMXPODK
koloni  C.  albicans3DGDSRSXODVLNRQWURO¿VLRORJLV
NHOHQMDUVDOLYD\DQJEDLNGDSDWPHQMDGLEXIIHUWHUKDGDS
I ORUDQRUPDOSDGDPXOXW VHKLQJJD MXPODKNRORQL
seimbang.  
3DGDSHQHOLWLDQLQLMXJDGLWHPXNDQWHUGDSDWKXEXQJDQ
antara   total   dosis   radiasi   yang  diberikan  dengan  
SHQLQJNDWDQ MXPODK NRORQLC.   albicans.  Hal   ini  
PHPSHUOLKDWNDQEDKZDSDVLHQ\DQJPHQHULPDWRWDO
dosis   radiasi   kepala   dan   leher   yang   lebih   tinggi  
PHPLOLNLMXPODKNRORQLC.  albicans  yang  lebih  banyak.  
+DOLQLGDSDWWHUMDGLNDUHQDVHPDNLQWLQJJLWRWDOGRVLV
UDGLDVL\DQJGLEHULNDQPDNDSHQXUXQDQODMXDOLUDQ
VDOLYDVHPDNLQKHEDWVHKLQJJDNHVHLPEDQJDQÀRUD
mulut  di   rongga  mulut  akan   terganggu,  didukung  
dengan  sifat  infeksi  oportunistik  dari  C.  albicans  dan  
SHUOHNDWDQVHUWDSHPEHQWXNDQELR¿OPGDULC.  albicans  
dipengaruhi  oleh  protein   anti  mikrobakteri   yang  
dimiliki  oleh  saliva.17
Hasil  penelitian  berikutnya  adalah  tidak  ditemukan  
hubungan  yang  bermakna  antara   total  dosis  radiasi  
GHQJDQ ODMXDOLUDQVDOLYD+DO LQLEHUEHGDGHQJDQ
literatur.3HUEHGDDQLQLNHPXQJNLQDQGLVHEDENDQ
karena  radioterapi  yang  diberikan  pada  pasien  pasien  
GDODPSRSXODVLSHQHOLWLDQ OHWDNQ\DEHUEHGDEHGD
DGD\DQJPHQGHNDWLDWDXPHQMDXKLNHOHQMDUVDOLYD
tergantung  dari  letak  kankernya)  sehingga  efek  yang  
GLWHULPDROHKNHOHQMDUVDOLYDSXQPHQMDGLEHUEHGD
  
3DGDSHQHOLWLDQLQLWLGDNDGDKXEXQJDQ\DQJEHUPDNQD
DQWDUD ODMXDOLUDQ VDOLYDGHQJDQ MXPODKNRORQLC.  
albicans  pada  pasien.  Hal   ini  berbeda  dengan  hasil  
SHQHOLWLDQ VHEHOXPQ\D\DQJPHQXQMXNNDQEDKZD
SHQXUXQDQ ODMX DOLUDQ VDOLYDEHUEDQGLQJ WHUEDOLN
GHQJDQMXPODKNRORQLC.  albicans..RQGLVLLQLGDSDW
GLVHEDENDQNDUHQDSHUEHGDDQFDUDZDNWXVHUWDDODWGDQ
bahan  penelitian  sehingga  mempengaruhi  hasil  akhir  
dari  penelitian,  selain  kemungkinan  tidak  optimumnya  
SHQJHQGDOLDQ IDNWRUIDNWRU OXDUVHSHUWLNHEHUVLKDQ
mulut,  pemakaian  protesa,  pemakaian  obat  kumur,  
penyakit  sistemik  yang  diderita,  serta  medikasinya.
3DGDSHQHOLWLDQWHUGDSDWNHWHUEDWDVDQGDODPPHPDVXNDQ
IDNWRUIDNWRUSHQJJDQJJXVHSHUWLNHELDVDDQPHURNRN
status  OH,  serta  kebiasaan  mengkonsumsi  air  setiap  
KDULQ\DGDQDGD WLGDNQ\DULZD\DWNHPRWHUDSL\DQJ
pernah  didapat  sebelumnya.  
SIMPULAN
/DMX DOLUDQ VDOLYDSDGDSDVLHQ VHODPDGDQSDVFD
UDGLRWHUDSLNHSDODGDQ OHKHU WHUMDGLSHQXUXQDQGDQ
EHUEDQGLQJWHUEDOLNGHQJDQMXPODKNRORQLC.  albicans  
MLND GLEDQGLQJNDQGHQJDQNHORPSRN\DQJ WLGDN
menerima  radioterapi.
DAFTAR  PUSTAKA
1.   6FRWWLVK ,QWHUFROOHJLDWH*XLGHOLQHV1HWZRUN
Diagnosis   and  management  of  head   and  neck  
&DQFHU >,QWHUQHW@  >FLWHG2FWREHU@
$YDLODEOHIURPKWWSZZZVLJQDFXNSGIVLJQ
pdf.
2.   7DNHV535LQDOGR$6LOYHU&(3LFFLULOOR -)
+DLJHQW]0-U6XiUH]&HWDO)XWXUHRIWKH710
FODVVL¿FDWLRQDQGVWDJLQJV\VWHPLQKHDGDQGQHFN
FDQFHU+HDG1HFN
 (SVWHLQ-%%XUNHW¶VRUDOPHGLFLQHGLDJQRVLV	
WUHDWPHQW(GWKHG2QWDULR%&'HFNHU,QF

4.   5DJLQ &&5 0RGXJQR ) *ROO LQ 60 7KH
epidemiology  and  risk  factors  of  head  and  neck  
FDQFHUDIRFXVRQKXPDQSDSLOORPDYLUXV-'HQW
5HV
5.   &DZVRQ5$2GHOO(:HGLWRUV&DZVRQ¶VHVVHQWLDO
of  oral  pathology  and  oral  medicine.  Ed.  7th  Ed.  
/RQGRQ&KXUFKLOO/LYLQJVWRQH
 7URWWD%03HDVH&65DVDPQ\ --5DJKDYDQ
30XNKHUMHH62UDOFDYLW\DQGRURSKDU\QJHDO
VTXDPRXVFHOOFDQFHUNH\ LPDJLQJ¿QGLQJVIRU
staging  and   treatment  planning.  Radiographics.  

7.   /RGL*6FXOO\&&DUUR]]R0*ULI¿WKV06XJHU
PDQ3%7KRQJSUDVRP.&XUUHQWFRQWURYHUVLHV
LQRUDO OLFKHQSODQXV UHSRUWRIDQ LQWHUQDWLRQDO
FRQVHQVXVPHHWLQJ3DUW&OLQLFDOPDQDJHPHQW
DQGPDOLJQDQWWUDQVIRUPDWLRQ2UDO6XUJ2UDO0HG
2UDO3DWKRO2UDO5DGLRO(QGRG
8.   YDQGHU:DDO,GH%UHH5%UDNHQKRII5&RHEHUJK
-:(DUO\ GLDJQRVLV LQ SULPDU\ RUDO FDQFHU
LV LWSRVVLEOH"0HG2UDO3DWRO2UDO&LU%XFDO
H
 9LOOD$9LOOD&$EDWL62UDOFDQFHUDQGRUDO
HU\WKURSODNLD DQ XSGDWH DQG LPSOLFDWLRQ IRU
FOLQLFLDQV$XVW'HQW-
9LVYDQDWKDQ91L[30DQDJLQJ WKH SDWLHQW
SUHVHQWLQJZLWK[HURVWRPLDDUHYLHZ,QW-&OLQ
3UDFW
11.  &DQND\D+$OSRV(.DUDEXOXW**XQHUL3
%R\DFLRJOX+.DEDVDNDO< HW DO(IIHFWV RI
K\GUR[\FOKORURTXLQHRQVDOLYDU\ÀRZUDWHVDQG
RUDOFRPSODLQWVRIVMRUJHQSDWLHQWVDSURVSHFWLYH
VDPSOHVWXG\2UDO0HG2UDO3DWKRO2UDO5DGLRO
(QGRG
12.  0DR/2UDOVTXDPRXVFHOOFDUFLQRPDSURJUHVVHV
from  risk  assessment  to  treatment.  Chin  J  Dent  Res.  

6SLHOPDQQ1:RQJ'76DOLYDGLDJQRVWLFVDQG
WKHUDSHXWLFSHUVSHFWLYHV2UDO'LV
14.  7RUUHV653HL[RWR&%&DOGDV'06LOYD(%$NLWL
71XFFL0HWDO5HODWLRQVKLSEHWZHHQVDOLYDU\
Journal  of  Dentistry  Indonesia  2012,  Vol.  19,  No.  1,  14-­19  

IORZUDWHVDQG&DQGLGDFRXQWV LQVXEMHFWVZLWK
[HURVWRPLD2UDO6XUJ2UDO0HG2UDO3DWKRO2UDO
5DGLRO(QGRG
15.  -LQ<6DPDUDQD\DNH/36DPDUDQD\DNH<<LS+.
%LR¿OPRIFDQGLGDDOELFDQVLVYDULDEO\DIIHFWHGE\
VDOLYDDQGGLHWDU\VXJDUV2UDO%LRO

3DUYLQHQ7 /DUPDV0$JH GHSHQGHQF\ RI
VWLPXODWHGVDOLYDU\ÀRZUDWHS+DQGODFWREDFLOOXV
DQG\HDVWFRQFHQWUDWLRQV´-'HQW5HV
55.
17.  1DYD]HVK0&KULVWHQVHQ&%ULJKWPDQ9&OLQLFDO
criteria  for  the  diagnosis  of  salivary  gland  hypo
IXQFWLRQ-'HQW5HV
18.  5RELQVRQ310LFNHOVRQ$5(DUO\GLDJQRVLVRI
oral  cavity  cancers.  Otolaryngol  Clin  North  Am.  

6HYyQ//DLQH0$.DUMDODLQHQ6'RURJXLQVNDLD
$+HOHQLXV+.LVV(/HKWRQHQ9HURPDD0
(IIHFWRIDJHRQÀRZUDWHSURWHLQDQGHOHFWURO\WH
FRPSRVLWLRQRIVWLPXODWHGZKROHVDOLYDLQKHDOWK\
QRQVPRNLQJZRPHQ7KH2SHQ'HQW-

